Reabilitação do guia canino complementar ao tratamento harmônico e estético com prótese parcial fixa livre de metal by Barros, Vinicius Coronado et al.
19 
Relato de Caso ClíniCo
* Cursando especialização em prótese denta-
ria FFO-USP, email: vini_sc10@hotmail.com
•• Cursando especialização em cirurgia e 
traumatologia bucomaxilofaciais pela FFO-
-USP, email: igorcoronado92@outlook.com
••• Especialista em prótese dentaria pelo 
instituto metodista.
Autor e endereço para contato:
Vinicius Coronado Barros








Introdução: A reabilitação estética de dentes anteriores com próteses cerâmicas 
livres de metal proporciona excelência estética principalmente pela ausência da 
margem metálica. Pacientes que apresentam oclusão adequada e ausência de hábitos 
parafuncionais possuem menor chances de falhas catastróficas em movimentos 
excêntricos e bordejantes durante as excursões mandibulares. 
Objetivo: evidenciar, por meio de relato de um caso clínico, o reestabelecimento da 
estética e função de dentes anteriores, utilizando restaurações cerâmicas livres de metal.
Conclusões: A utilização de cerâmicas livres de metal permitiu uma estética natural 
e funcional com ótimas propriedades ópticas, integrando as restaurações ao sorriso 
do paciente.
Palavras-chave: Reabilitação oral, metal free, estética dentária.
AbStRACt
Introduction: The aesthetic rehabilitation of anterior teeth with metal-free ceramic 
prosthesis provides aesthetic excellence mainly due to the absence of metal margin. 
Patients with adequate occlusion and absence of parafunctional habits have a lower 
chance of catastrophic failure in eccentric movements and contours during mandibular 
excursions. 
Aim: to report, through a clinical case report, reestablishment of aesthetics and 
function of anterior teeth, using metal free ceramic restorations. 
Conclusions: The use of free metal ceramics allowed a natural and functional aesthetic 
with excellent optical properties, integrating the restorations to the patient’s smile.
Key words: Oral rehabilitation, metal free, dental aesthetics.
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A odontologia está cada vez mais ligada à estética como 
na atualidade. Dentes brancos, alinhados, sorriso agradável. 
Tudo isso tem sido objeto de desejo. É por essa razão que a 
estética tem sido cada vez mais importante. Existem procedi-
mentos específicos para cada caso, o cirurgião-dentista deve 
ser minucioso com a elaboração de um plano de tratamento 
com uma integração entre, paciente, técnico em prótese, ci-
rurgião dentista, tornando-se imprescindível para obter o 
sucesso no tratamento, reabilitador com diagnostico, indicação 
e planejamento, e conhecimento da técnica operatória, das ca-
racterísticas de cada sistema indireto, cor, anatomia dentaria 
e conhecimento de suas propriedades físico-mecânicas dentre 
outros fatores 1,2.
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Contudo os sistemas cerâmicos surgiram e evoluíram para desempenhar um papel 
importante frente à desvantagem de um substrato metálico 3,4. Isto é consequência do 
aprimoramento das propriedades físicas das cerâmicas odontológicas, melhoria e estabe-
lecimento das técnicas adesivas e o aperfeiçoamento dos cirurgiões dentistas 2,3. 
Então, as restaurações livres de metal, ditas metal free. São restaurações que não 
apresentam infraestrutura metálica, permitindo a passagem de luz pela restauração e boa 
resistência à fratura3,5,9. A porcelana odontológica convencional é uma cerâmica vítrea, 
que possui, como principais componentes químicos, minerais cristalinos tais como o fel-
dspato, quartzo, alumina e, eventualmente, caolin e uma matriz vítrea, sendo considerada 
como material restaurador que possui características estéticas comparáveis as dos dentes 
naturais4. Outro fator de grande importância é a conformação da guia anterior que seja 
benéfica ao sistema mastigatório, evitando contatos posteriores durante os movimentos 
mandibulares excêntricos5,16.  A ausência de uma oclusão funcional ideal pode destruir a 
estrutura dentária necessária para a estabilidade oclusal, proteção mútua, função, fonética 
e estética da guia anterior e desordens temporomandibulares6,16. 
O conceito do guia do dente canino preconiza o dente canino guiar a desoclusão do 
lado de trabalho e balanceio nos movimentos laterais20. Outro tipo de padrão de desoclusão 
pode ocorrer na população, á função em grupo20. A guia incisal define-se como a desoclusão 
dos dentes posteriores e contato dos dentes anteriores no movimento de protrusão man-
dibular. Este movimento é guiado pela face palatina dos incisivos superiores e pela borda 
incisal dos incisivos inferiores20. Este tipo de oclusão é definido pela proteção dos dentes 
posteriores pelos dentes anteriores nos movimentos excursivos da mandíbula, e proteção dos 
dentes anteriores pelos dentes posteriores em máxima intercuspidação, sem interferência 16,20. 
Será apresentado e discutido nesse caso clínico no qual foi necessária a reabilitação 
protética dos elementos 13,12,11,21,22 e 23. A partir da confecção de uma prótese fixa livre 
de metal, e reconstrução do guia anterior, com o objetivo de proporcionar ao paciente a 
boa função, estética, fonética e o perfeito equilíbrio fisiológico da oclusão.
Os materiais mais resistentes falham pela falta de translucidez. Os mais estéticos, 
por sua vez, sofrem maior risco de fratura 7,8. Por isso, próteses metalocerâmicas e as livres 
de metal continuam dividindo as preferências e as indicações dos cirurgiões dentistas. 
As cerâmicas, com as melhores propriedades mecânicas, In-Ceram alumínio e In-Ceram 
zircônia 10,11. Estes sistemas tem alta resistência e oferecem uma ampla possibilidade de 
indicações e aplicação clínica, por exemplo, em próteses unitárias, infraestrutura para 
pontes fixas e coroas sobre implantes, além de não apresentarem correntes galvânicas, o 
que contribui para a manutenção da saúde periodontal e pulpar, diminuição de acúmulo 
de placa, excelência estética, pela translucidez, opacidade, opalescência e fluorescência, 
além de serem superiores em relação às metalocerâmicas nos quesitos: corrosão, e bio-
compatibilidade11,12,13. Então para o paciente ser considerado apto a receber restaurações 
protéticas livres de metal, deve possuir oclusão adequada e ausência de hábitos parafun-
cionais, para que estas não se fraturem em movimentos excêntricos e bordejantes durante 
as excursões mandibulares5.
Diante das evidências clínicas e científicas relatadas acima, objetivou-se neste estudo 
descrever um relato de caso clínico, onde a paciente foi submetida a reabilitação protética 
dos incisivos e caninos superiores, preconizando o uso materiais cerâmicos livres de metal.
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RElAtO DE CASO
Paciente, leucoderma, gênero feminino S.M.B. 35 anos de idade, compareceu a 
clínica particular queixando-se da aparência de seu sorriso. Ao exame clinico e radiográ-
fico inicial foi observado: Uso de aparelho ortodôntico, dentes com diastemas presentes, 
hiperplasia gengival, sem perda de inserção, perda de estrutura dental em algumas faces. 
Não relatava qualquer sintomatologia articular (FIGURA 1).
Optou-se pela confecção de coroas metal free nos elementos 11,12,13,21,22 e 23. Pelo 
fato de sua durabilidade a longos períodos, estabilidade de cor, resistência ao desgaste 
e abrasão.
Então inicialmente, foi feito um enceramento de diagnostico. Foi sugerida a utiliza-
ção do sistema In-Ceram Zirconia. Posteriormente foram realizados os preparos dentais, do 
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Os provisórios em resina acrílica foram confeccionados em laboratório e foram re-
embasados (Resina Acrílica Dencor) e cimentados provisoriamente com cimento de óxido 
de zinco sem eugenol (Temp Bond NE – Kerr, EUA).
Na terceira consulta clínica, realizou-se o afastamento gengival com duplo fio (Ul-
trapack 000 e 00 – Ultradent, EUA) e moldou-se com silicone de adição (Silagum – DMG, 
Alemanha) pela técnica de impressão dupla. Foi vazado o modelo em gesso tipo IV (Du-
rone – Dentsply), troquelizado e enviado ao laboratório de prótese para a confecção dos 
coppings em zircônia para as coroas totais.
Provaram-se os coppings e avaliou-se internamente, externamente e sua espessura, 
adaptação marginal e cor do copping que pode trazer benefícios, no sentido de obter um 
melhor resultado estético final. (FIGURA 3,4 e 5) E realizou-se uma moldagem de transfe-
rência com silicone de adição (Silagum – DMG, Alemanha) e selecionou-se a cor A1 com 
auxilio de uma escala (Escala Vita Classica, Vita-Germany).
FIGURA 3
FIGURA 4
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Após a confecção das coroas protéticas, removeram-se os provisórios, realizou-se 
uma profilaxia dos preparos dentais e prova das coroas avaliando-se a adaptação marginal 
e ponto de contato.
Realizou-se um isolamento relativo do campo operatório com a intenção de impedir 
que os fluidos gengivais prejudiquem a adesão.  Foi utilizada cimentação convencional com 
cimento de fosfato de zinco (Cimento Fosfato de Zinco SS White) manipulado segundo a 
recomendação do fabricante.
Avaliaram-se os cotantos oclusais com carbono Acuufilm II (PARKELL-EUA)  em 
máxima intercuspidação habitual e nas guias dos caninos e guia incisal anterior e canino 
realizando os ajustes oclusais necessários a ponta diamantada 2135 FF (KG Soresen, Brasil) 
acabamento e polimento final com sistema de borrachas para cerâmica (Labordental, EUA).
O resultado final demonstrou uma estética natural e funcional com ótimas proprie-
dades ópticas. Obteve-se ausência de interferência do lado de trabalho, tendo como guia o 
dente canino e no lado de balanceio a desoclusão. Desoclusão dos dentes posteriores nos 
movimentos protrusivos. (FIGURA 6 e 7). Alem da completa integração das restaurações 
com sorriso do paciente. (FIGURA 8 e 9).
FIGURA 5
FIGURA 6
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Foi feita a proservação deste paciente após um ano da reabilitação, e as imagens 
foram realizadas e documentadas com câmera intra-oral Gruposky. E comprovou-se o 
sucesso do procedimento clinico reabilitador utilizando o sistema In-Ceram Zirconia. 
DISCUSSÃO 
Os materiais mais resistentes limitam o resultado estético pela ausência de transluci-
dez do substrato metálico10. As resinas de macropartículas apresentavam lisura superficial 
insatisfatória. As resinas microparticuladas têm como inconveniente um alto índice de 
contração de polimerização devido a pouca porcentagem de carga em peso dessas resinas 
20,21. Nenhuma resina composta atingiu excelência de um material restaurador ideal21. Uma 
falha que acontece constantemente nas restaurações de resinas compostas é a ruptura da 
interface adesiva, que geralmente ocorre devido a uma das principais características ne-
gativas das resinas: a contração de polimerização 21. Com isso a confecção de coroas com 
sistemas cerâmicas metal free mostra-se como excelente alternativa restauradora, com 
potencialidade estética superior. Isso se deve pela possibilidade da realização de estra-
tificação de cores de modo mais eficiente, permitindo um aspecto mais natural e harmo-
nioso com os dentes adjacentes2. Porém os mais estéticos, por sua vez, sofre maior risco 
de fratura11. Por isso, próteses metalocerâmicas e as livres de metal continuam dividindo 
as preferências e indicações dos cirurgiões dentistas. 
Assim, deste modo, a avaliação das expectativas do paciente e o conhecimento das 
possíveis soluções terapêuticas na área odontológica, são fundamentais antes de iniciar 
qualquer planejamento reabilitador1. . 
As próteses parciais fixas metal free, são relativamente novas e estão em frequente 
crescimento na odontologia, mas pode-se algumas contraindicações, tais como, bruxismo, 
pacientes com higiene oral deficiente, inflamação gengival 2,4-6. Além de que a capacidade 
de suportar cargas é fortemente limitada, sendo fator crítico para pontes de ampla extensão 
e pontes posteriores4. Além da quantidade de desgaste correta, o profissional capacitado 
deve atentar a precisão da técnica e do preparo dental que deve apresentar condições 
mecânicas de estabilidade e retenção para manter a coroa assentada e, consequentemente, 
ter sucesso no tratamento clínico7. A utilização de sistemas cerâmicos tem-se mostrado 
como alternativa de excelente resultado estético4. As cerâmicas disponíveis atualmente no 
mercado apresentam vantagens significativas sobre as próteses metalocerâmicas e resinas 
compostas21. Próteses livres de metal não possuem zona de sombreamento na região cer-
vical, além de não apresentarem correntes galvânicas, o que contribui para a manutenção 
da saúde periodontal e pulpar. Incluindo a diminuição de acúmulo de placa, excelência 
estética, em especial pela translucidez, opacidade, opalescência e fluorescência, além de 
permitir a reprodução dos dentes e estruturas anatômicas com textura e forma individu-
alizada, além de serem superiores em relação às metalocerâmicas nos quesitos: corrosão, 
e biocompatibilidade 12,13. Com isso, para o sucesso do trabalho reabilitador protético, a 
oclusão do paciente deve ser equilibrada sem nenhum aspecto parafuncional3. Então para 
o paciente ser considerado apto a receber restaurações protéticas livres de metal, deve 
possuir oclusão adequada e ausência de hábitos parafuncionais, para que estas não se fra-
turem em movimentos excêntricos e bordejantes durante os movimentos mandibulares14. 
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Ao se estabelecer a guia anterior, tem-se como finalidade obter o equilíbrio do sistema 
neuromuscular e da articulação temporomandibular (ATM) e buscar o tratamento mais 
duradouro e estável15,17. Uma vez reconhecida a necessidade de desoclusão anterior, deve 
ser estabelecido o contorno, posição, inclinação e trespasse adequados dos dentes anteriores, 
para alcançar os objetivos6. Logo, para que o paciente apresente indicação para esse tipo 
de procedimento protético, é necessária uma oclusão equilibrada, sem patologias oclusais3. 
As cerâmicas que possui uma das melhores propriedades mecânicas como In-Ceram 
Alumínio e In-Ceram Zircônia14. Estes sistemas tem alta resistência e oferecem uma ampla 
possibilidade de aplicações clinicas1. Independentemente da técnica de cimentação empre-
gada, quando se utilizou cerâmicas à base de zircônia, a prótese parcial fixa apresentaram 
as mais altas taxas de longevidade, segundo a literatura 10,14.
A relação entre cirurgião dentista, técnico em prótese dental e paciente na elabo-
ração do planejamento reabilitador foi essencial para o resultado final obtido, nesse caso, 
o que deve ser um fundamento frequente na clinica1. 
Neste caso optou-se pela reabilitação estética e funcional com restaurações em ce-
râmica, principalmente pela durabilidade da cerâmica, comparada a restaurações direta 
de resina composta. Assim, os cirurgiões-dentistas devem conhecer as diversas formas e 
sequências de tratamento, que dependem muito do senso clínico do profissional e de sua 
habilidade em detectar os fatores etiológicos envolvidos. O uso adequado dos sistemas 
restauradores indiretos, trás a longevidade, satisfação do paciente, e princípios fundamen-
tais da oclusão aplicados em harmonia6,18,19. 
CONClUSÃO 
A prótese parcial fixa, metal free é uma alternativa eficaz e segura para fins estéticos 
e terapêuticos na odontologia, devendo ser realizada por profissionais capacitados. É ne-
cessário o planejamento adequado e análise criteriosa sobre aspectos estéticos e harmônicos 
da face do paciente, como também de sua oclusão.
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